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Summary
There were analyzed  in total  88 cases of  adverse events following immunization (AEFI) re-
ported during   two last years. The majority of them occurs  after the BCG immunization. The increa-
sing number of reported cases of AEFI refl ected the improvement in the system of evidence AEFI. 
There is  high number  of events due to non-observance the necessary principles  in administration of 
vaccines - in 85,2%  after BCG and 41,6% after DTP.
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Epidemia globală HIV/SIDA reprezintă una din cele mai grave probleme cu care se confrun-
tă generaţia contemporană. SIDA ia proporţii globale fără precedent, care pun în pericol evoluţia 
societăţii. Preîntâmpinarea acestor consecinţe nedorite necesită activităţi necontenite şi de lungă 
durată (1).  
Declaraţia ONU privind angajamentele de luptă contra SIDA din 2001 prevede obţinerea pro-
greselor în contracararea acestei maladii. Acţiunile profi lactice la nivelul ţărilor se bazează pe măsuri 
strategice complexe. Planifi carea strategică este determinată de acţiunile naţionale de contracarare a 
epidemiei, urmărindu-se realizarea obiectivelor necesare pentru schimbarea situaţiei create.
În anul 2004 în Republica Moldova au fost înregistrate 357 de cazuri de infectare cu HIV/ 
SIDA, inclusiv în localităţile din estul ei 133 de cazuri (8,41 la 1000000), comparativ cu 210 cazuri 
(5,81 la 100000 populaţie) în anul 2001. Către 01.01.2005 au fost depistate 2249 de persoane in-
fectate cu virusul HIV, inclusiv 56 de cetăţeni străini, prevalenţa fi ind de 53,03 la 100000 populaţie. 
Procesul epidemic a cuprins toate teritoriile administrative. La 145 de persoane infectate s-a dezvoltat 
maladia SIDA, dintre care 82 au decedat.
Până în anul 2000 procesul epidemic al infecţiei HIV/SIDA a fost determinat de răspândirea ei 
printre persoanele consumatoare de droguri intravenos. În ultimii ani ponderea utilizatorilor de droguri 
printre persoanele infectate s-a redus de la 78,10% în 2001 la 42,41% în 2004, crescând numărul celor 
infectaţi pe cale heterosexuală de la 18,57 % în 2001 la 55,36%  în 2004. Numărul femeelor afectate de 
epidemie s-a majorat de la 25,24 % în 2001 până la 49,11% în 2004. Au fost înregistrate cazuri de in-
fecţie HIV a femeilor gravide (în 2001 şi 2002 – 0, în 2003 - 7 femei, în 2004- 38) şi a copiilor infectaţi 
perinatal din mame HIV pozitive (2 cazuri în 2002, 4 - în 2003 şi 5 în 2004). Incidenţa persoanelor HIV 
pozitive în categoria de  vârstă 15-24 ani este stabilă - 10,9 în 2001 şi 9,67 în 2004. 
În Republica Moldova au fost elaborate, aprobate de guvern şi realizate două Programe naţio-
nale de profi laxie şi combatere a infecţiei HIV/SIDA şi ITS – în 1995 şi 2001. Evaluarea Programului 
naţional de profi laxie şi combatere a infecţiei HIV/SIDA şi ITS pentru anii 2001-2005, aprobat prin 
Hotărârea Guvernului Republicii Moldova nr. 482 din 18 iunie 2001, a confi rmat viabilitatea măsu-
rilor planifi cate, care au contribuit la mobilizarea forţelor interne în vederea realizării strategiilor şi 
activităţilor prioritare de prevenire, supraveghere şi control al infecţiei HIV/SIDA şi ITS. S-au des-
făşurat activităţi informaţionale şi educaţionale, de asemenea cu grupurile vulnerabile, a fost organi-
zat tratamentul antiretroviral (ARV), s-a îmbunătăţit asistenţa medicală şi socială a persoanelor HIV 
pozitive şi bolnave de SIDA.
Activităţile statale de  realizare a strategiilor Programului au fost susţinute tehnic şi fi nanciar de 
unele organizaţii internaţionale, de Fondul Global SIDA/TB/Malaria, Banca Mondială ş.a. Acestea 
au contribuit la realizarea angajamentelor luate în cadrul Declaraţiei, semnate de guvernul Republicii 
Moldova la Sesiunea Specială a Asambleei Generale a Naţiunilor Unite în problema HIV/SIDA din 
iunie, 2001. 
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În prezent se efectuează permanent monitorizarea şi supravegherea epidemiologică a populaţiei 
în conformitate cu recomandările UNAIDS/OMS privind supravegherea infecţiei HIV de generaţia II 
(2) şi Standardul de supraveghere epidemiologică a infecţiei HIV/SIDA (3). A sporit  accesul popu-
laţiei la testarea HIV/SIDA (în anul 2001 au fost testate 116374 persoane, iar în 2004 – 216762 per-
soane). Activităţile de supraveghere epidemiologică, tratamentul ARV specifi c, precum şi îngrijirile 
paliative sunt standardizate conform protocoalelor naţionale.
Se realizează programe educaţionale şi de instruire a populaţiei, de profi laxie a infecţiilor HIV/
SIDA/ITS în rândurile tineretului şi în grupurile de risc. Cu susţinerea  organizaţiilor ONG se înfăp-
tuiesc proiecte de reducere a noxelor, de asemenea şi în instituţiile penitenciare, se efectuează lucrul 
de lămurire printre minorităţile sexuale, utilizatorii de droguri, persoanele care practică sex comer-
cial. Se acordă susţinere socială, psihologică, persoanelor HIV pozitive şi  tuturor celora care  solicită 
această susţinere.
Pentru perioada 2006-2010 a fost elaborat un nou proiect al Programului Naţional de Profi laxie 
şi Control al Infecţiei HIV/SIDA şi ITS în baza analizei situaţiei epidemice, luându-se în conside-
rare rezultatele realizării Programului Naţional precedent, oportunităţile, difi cultăţile  şi aspectele 
pozitive identifi cate. Proiectul Programului a fost elaborat în colaborare cu ministerele şi organiza-
ţiile internaţionale cointeresate şi cu participarea organizaţiilor nonguvernamentale, care activează 
în domeniul HIV/SIDA/ITS. La realizarea proiectului grupul tehnic de lucru s-a condus de Ghidul 
UNAIDS de planifi care strategică (3). Proiectul a fost avizat de către  ministerele cointeresate şi pre-
zentat guvernului pentru aprobare.
Programul Naţional de Profi laxie şi Control al infecţiei HIV/SIDA şi ITS  are menirea să pro-
moveze în societate  modul sănătos de viaţă, iar extinderea activităţilor şi intervenţiilor profi lactice, 
depistarea precoce şi tratamentul bolnavilor de HIV/SIDA/ITS vor contribui la reducerea cazurilor 
de îmbolnăvire. Asigurarea tratamentului antiretroviral va îmbunătăţi calitatea şi speranţa de viaţă şi 
va reduce riscul transmiterii materno-fetale a infecţiilor.
Obiectivele principale ale noului Program: 
• Unirea eforturilor şi coordonarea activităţilor structurilor statale, ale organelor administraţiei 
publice locale, persoanelor particulare, persoanelor infectate cu HIV/SIDA, ONG-urilor şi organiza-
ţiilor internaţionale, ca parteneri în realizarea activităţilor de combatere a infecţiilor HIV/SIDA/ITS 
în Republica Moldova.
• Atragerea şi utilizarea raţională a surselor fi nanciare bugetare, din granturi, proiecte de comu-
nicare, sensibilizarea şi schimbarea comportamentală; efectuarea activităţilor profi lactice în rândurile 
populaţiei şi în grupurile-ţintă, extinderea şi asigurarea asistenţei medicale, a tratamentului persoane-
lor cu HIV/SIDA/ITS. 
• Ameliorarea situaţiei epidemice, prevenirea răspândirii infecţiilor HIV/SIDA/ITS, reducerea 
incidenţei HIV în rândurile tineretului şi a consecinţelor negative ale acestora asupra individului, co-
munităţii şi societăţii, crearea condiţiilor optime pentru îmbunătăţirea calităţii vieţii, în conformitate 
cu Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului în Republica Moldova până în 2015.
• Dezvoltarea sistemului de protecţie socială garantată şi asigurarea accesului persoanelor afec-
tate de HIV la serviciile medicale. 
• Succesiune şi durabilitate în planifi carea şi realizarea activităţilor şi intervenţiilor.
În proiectul Programului Naţional de Profi laxie şi Control al Infecţiei HIV/SIDA şi ITS 
sunt prevăzute nouă strategii prioritare:
1. Dezvoltarea, consolidarea şi asigurarea funcţionalităţii sistemului unic naţional interdeparta-
mental multisectoral de coordonare a activităţilor structurilor statale şi nonguvernamentale în vederea 
controlului şi prevenirii infecţiei HIV/SIDA şi ITS.
2. Extinderea activităţilor de educare şi informare a populaţiei, în special, a tineretului şi a per-
soanelor care fac parte din grupurile vulnerabile în profi laxia HIV/SIDA/ITS.
3. Dezvoltarea sistemului de supraveghere epidemioliogică a infecţiilor HIV/SIDA/ITS cu ele-
mente de generaţia II (supravegherea comportamentală).
4. Extinderea activităţilor de profi laxie HIV/SIDA/ITS asupra grupurilor vulnerabile,  consoli-
darea eforturilor statului şi ale ONG-urilor în acest scop.
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5. Dezvoltarea infrastructurii şi îmbunătăţirea  asistenţei medicale, sociale şi îngrijirea paliativă 
a  persoanelor infectate cu HIV/SIDA, acordarea de ajutor familiilor cu copii afectaţi de HIV/SIDA.
6. Acordarea de servicii de consiliere şi testare voluntară confi denţială în instituţiile medicale 
statale şi organizarea lor în cadrul altor servicii de sănătate.
7. Sporirea capacităţilor de prevenire a transmiterii infecţiei HIV/SIDA şi ITS de la mamă la 
făt.
8. Asigurarea securităţii hemotransfuziilor, intervenţiilor  medicale sau de alt gen şi prevenirea 
răspândirii nozocomiale a infecţiei HIV/SIDA şi a sifi lisului.
9. Complementarea şi extinderea activităţilor de prevenire, diagnostic, tratament şi de îngrijire 
a persoanelor cu infecţia mixtă HIV/TB, de asemenea şi în instituţiile penitenciare.
Realizarea strategiilor, obiectivelor şi activităţilor prevăzute de Programul Naţional va reduce 
proporţiile răspândirii infecţiei HIV/SIDA/ITS şi va minimiza consecinţele ei negative. Către anul 
2010 se preconizează atingerea următoarelor obiective:
• Asigurarea accesului populaţiei la programele educaţionale şi informaţionale. 
Dezvoltarea Cadrului Strategic de Comunicare în ceea ce priveşte HIV/SIDA/ITS pentru anii 
2005-2010 va contribui la lansarea activităţilor şi campaniilor de comunicare, educare şi informare 
a populaţiei în scopul schimbării comportamentului, atenţie acordându-se, în special, tineretului şi 
grupurilor vulnerabile. Grupurile cu risc sporit de infectare vor avea acces la programele educaţionale 
şi la serviciile de profi laxie, bazate pe strategia „reducerea noxelor”, ceea ce va permite menţinerea 
nivelului de răspândire a infecţiei HIV la 40%.
• Asigurarea accesului populaţiei la servicii gratuite de consiliere şi testare benevolă şi confi -
denţială la HIV şi ITS. De aceste servicii vor benefi cia 100% din persoanele care le solicită, în special, 
femeile gravide şi persoanele din categoria de vârsta de 15–24 ani. 
• Asigurarea tratamentului specifi c ARV şi a maladiilor oportuniste după indicaţiile clinico-
imunologice în baza recomandărilor OMS/UNAIDS la rata de 100%; tratamentul profi lactic al fe-
meilor gravide HIV pozitive şi al nou-născuţilor la rata de 100% şi asigurarea alimentării artifi ciale a 
copiilor născuţi din mame HIV pozitive. 
• Garantarea accesului la îngrijirea  paliativă  persoanelor cu HIV/SIDA. 
• Asigurarea tratamentului specifi c gratuit al bolnavilor de sifi lis în 100% cazuri.
• Reducerea incidenţei HIV/SIDA către anul 2010 până la 3,5 la 100 mii populaţie, iar la  po-
pulaţia cu vârsta de 15-24 ani - până la 4,2. 
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Rezumat
Pentru Republica Moldova infecţia HIV/SIDA prezintă una din problemele principale ale sănă-
tăţii publice. Situaţia epidemică rămâne tensionată. Se conturează tendinţa de generalizare a proce-
sului epidemic. Până în 2000 cazuri de infecţie se înregistrau preponderent în rândul consumatorilor 
de droguri intravenos. În ultimii ani creşte rata infectării pe cale sexuală (mai ales, heterosexuală). A 
crescut numărul de femei HIV pozitive. Măsurile de profi laxie a maladiei se realizează în baza planu-
lui complex strategic elaborat. 
În republică au fost elaborate, aprobate de guvern şi realizate două Programe naţionale. Monito-
ringul şi evaluarea Programului Naţional de Profi laxie şi Combatere HIV/SIDA şi ITS pe anii 2001-
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2005 au servit drept bază pentru elaborarea Programului Naţional pentru anii 2006-2010. Proiectul 
programului conţine nouă strategii. Realizarea strategiilor, obiectivelor şi activităţilor prioritare va 




The HIV/AIDS infection represents one of the main problems of social health care in Republic 
of Moldova. The epidemiological situation remains strained. Were noticed the tendencies to 
generalization of the infection. Until 2000 new causes were registered primarily between injecting 
drug users. The last years was observed the growth of the percent people infected in heterosexual 
contacts and growth of women between new cases of infection. General prophylactic actions consider 
different situations and are based on a complex strategic plan. In Republic of Moldova, were confi rmed 
by the Government and realized 2 national programs. Monitoring and the evaluation of realization of 
the national program of HIV/AIDS infection and STI prophylactic measures of 2001-2005, were laid 
in the basis of development of national program for 2006-2010. The project of the program contains 
9 strategies. Realization of the main strategies, aims, tasks and actions of the National program will 
help restrain HIV/AIDS infection and minimize negative infl uence of the epidemic. 
DATELE STUDIULUI ÎN CLASTERE PRIVIND REALIZAREA 
PROGRAMULUI NAŢIONAL DE IMUNIZĂRI
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Realizarea obiectivelor Programului Extins de Imunizare (PEI) şi ale Programelor Naţionale de 
Imunizare (PNI) este bazată pe  funcţionarea calitativă a sistemului de supraveghere epidemiologică, 
a serviciului de vaccinare, fi ind legată de existenţa sistemului informaţional modern pentru monitori-
zarea acoperirii vaccinale şi dirijarea PNI.
În vederea evaluarii nivelului de realizare şi a efi cienţei programelor de imunizare sunt folosite 
pe scară largă diferite metode de cercetare. Chestionarea realizată prin metoda aleatoare de selectare a 
teritoriilor luate în studiu, intervievierea, interogarea telefonică sau prin e-mail permit a evalua şi a com-
para cuprinderea cu vaccinare a populaţiei din diferite teritorii, a determina cauzele acoperirii vaccinale 
joase, ceea ce are ca scop fi nal perfecţionarea sistemului de supraveghere epidemiologică, reducerea 
morbidităţii prin maladiile transmisibile incluse în PNI [5,7-9]. În  studiile efectuate s-a menţionat că 
o sarcină importantă a programelor de imunizare în prezent este oportunitatea efectuării imunizărilor 
[2, 4] pentru reducerea la timp a riscului de infectare, căutarea şi realizarea unor măsuri efective pen-
tru menţinerea nivelului sufi cient de acoperire vaccinală. Au fost evidenţiaţi indici variaţi de acoperire 
vaccinală în funcţie de mediul de trai - urban, suburban şi rural -, ceea ce necesită elaborarea măsurilor 
corective diferenţiate [1,3,14]. În zonele urbane riscul infectării copiilor mici este mai înalt comparativ 
cu alte zone [4,11,12]. Se subliniază că investiţiile în programele de imunizare trebuie să se bazeze pe 
analiza situaţiei în funcţie de zona de trai [10,13], structura acestei zone şi serviciile medicale [6,11].
Alături de crearea păturii imune înalte la contingentele de copii în PEI se prevede supraveghe-
rea şi evidenţa tuturor efectelor secundare postvaccinale printr-un sistem activ sau pasiv, structura 
căruia trebuie să fi e adaptată la condiţii reale [9]. 
Luând în considerare cele indicate mai sus, obiectivul prezentei lucrări este evaluarea nivelului 
de imunizare  cu vaccinuri DTP I-IV şi ROR în condiţiile mun. Chişinău.
